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Introdução: A estimulação magnética transcraniana repetitiva (rTMS) modula a 

atividade cerebral, especialmente no córtex motor primário¹, com aplicações clínicas 

em diferentes distúrbios²-³. A rTMS de baixa frequência apresenta efeito supressor da 

excitabilidade cortical e tem sido utilizada em diversas patologias⁴-⁵. Apesar das 

evidências de alterações corticais após rTMS⁶, poucos estudos investigam respostas 

hemodinâmicas locais, como a oxi-hemoglobina. Este estudo objetivou caracterizar as 

respostas hemodinâmicas corticais à rTMS de 1 Hz e à estimulação por pulso único 

no córtex motor primário esquerdo (C3) por meio da espectroscopia funcional no 

infravermelho próximo (fNIRS). 

Materiais e Métodos: Estudo experimental com medidas repetidas intra-sujeito, 

aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal da UFABC (CAAE: 

77099224.5.1001.5594). Foram incluídos adultos saudáveis (18-59 anos), de ambos 

os sexos, sem doenças cardiovasculares ou neurológicas, elegíveis para TMS. A 

rTMS foi aplicada em C3, com intensidade de 120% do limiar motor de repouso, em 

20 trens de 10 segundos a 1 Hz, com intervalo de 50 segundos. Na condição de pulso 

único, foram aplicados 20 pulsos, com intervalo de 60 segundos. As variações nos 

níveis de Δ[HbO₂] foram monitoradas via fNIRS (Fig. 1). A análise foi realizada 

utilizando Satori, Excel e Python. 

Resultados/Discussão: Participaram do estudo 10 indivíduos (idade média: 28,40 ± 

12,17 anos; 70% do sexo feminino). Um participante foi excluído devido a variações 

excessivas no sinal de fNIRS, sendo classificado como outlier (n=9). A análise 

temporal por canal (Fig. 2) mostrou que a rTMS promoveu redução de Δ[HbO₂] nos 

canais do hemisfério esquerdo (S1-D2, S1-D4, S2-D1, S2-D3, S2-D4 e S3-D1), 
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correspondentes à região estimulada, sugerindo modulação hemodinâmica associada 

à redução da atividade cortical. No hemisfério direito, as respostas foram mais 

variáveis. A análise agrupada por hemisfério (Fig. 3) confirmou maior redução média 

de Δ[HbO₂] no hemisfério esquerdo durante a rTMS, enquanto no hemisfério direito 

houve menor amplitude e maior variabilidade. Em comparação ao pulso único, a rTMS 

apresentou padrão mais organizado e lateralizado, indicando efeito ipsilateral. Esses 

achados evidenciam a sensibilidade do fNIRS na detecção de alterações 

hemodinâmicas induzidas pela neuromodulação. 

Conclusão: Os achados sugerem que a rTMS de baixa frequência aplicada sobre o 

córtex motor primário esquerdo produz modulação hemodinâmica mais pronunciada 

e lateralizada que a estimulação por pulso único, evidenciada pela redução de 

Δ[HbO₂] nos canais ipsilaterais. Esse padrão é compatível com efeito cortical local, 

coerente com o perfil inibitório da rTMS de 1 Hz, reforçando o potencial do fNIRS como 

ferramenta sensível para o monitoramento da neuromodulação. 
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Figuras 

 

 

Figura 1. Configuração dos optodos de fNIRS. 



 

Figura 2. Médias e erro padrão das médias de Δ[HbO₂] por canal, comparando rTMS 

e pulso único. (A) hemisfério esquerdo; (B) hemisfério direito. A rTMS apresentou 

maior redução e consistência no lado estimulado. 

 

 



 

Figura 3. Médias e erro padrão das médias de Δ[HbO₂] por hemisfério: (A) esquerdo 

e (B) direito, comparando rTMS e pulso único. A rTMS apresentou maior redução de 

Δ[HbO₂] no hemisfério esquerdo. 

 

 


